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Neuralebuisdefecten zijn ten dele te voorkomen door
periconceptioneel foliumzuurgebruik.1-3 Daarom wordt
in een groot aantal westerse landen vrouwen met een
kinderwens dergelijk gebruik geadviseerd.4 In Neder-
land wordt vrouwen met een kinderwens geadviseerd
om dagelijks, van 4 weken vóór de conceptie tot 8 we-
ken erna, een tablet in te nemen met 0,5 mg foliumzuur.5
Een belangrijk nadeel van deze vorm van foliumzuur-
suppletie is dat vrouwen tijdig op de hoogte moeten zijn
van het advies, terwijl het lastig is om vrouwen met een
kinderwens te bereiken. In 1995 werd daarom een
publiekscampagne gehouden.6 Tijdens deze campagne
werden professionals, zoals huisartsen, gynaecologen,
verloskundigen en apothekers, door middel van een
brief en een brochure op de hoogte gebracht van het fo-
liumzuuradvies. Daarnaast werd geprobeerd om vrou-
wen in de vruchtbare leeftijd te bereiken via kranten,
huis-aan-huisbladen, radiospotjes en bespreking van het
thema in diverse televisieprogramma’s. Een speciale pu-
blieksfolder was vrij verkrijgbaar bij apotheken.
Vóór en na de publiekscampagne in 1995 is een aan-
tal onderzoeken uitgevoerd onder zwangere vrouwen
naar de kennis over en het gebruik van foliumzuur.7 8
Daaruit bleek onder andere dat vrouwen met een lage
sociaaleconomische status (SES) minder kennis hadden
en minder vaak foliumzuur gebruikten dan vrouwen met
een hogere SES. Alhoewel in de jaren na de publieks-
campagne een stijgende trend in het foliumzuurgebruik
is waargenomen, is het verschil in kennis en gebruik tus-
sen vrouwen met een hoge en een lage SES sinds 1996
groter geworden.9 10
Het is niet bekend hoe de kennis over en het gebruik
van foliumzuur onder allochtone vrouwen zijn. Dui-
delijk is dat zonder gebruik van specifieke voorlich-
tingsmethoden, allochtone vrouwen moeilijk bereikbaar
zijn. Het is derhalve aannemelijk dat de kennis over en
het gebruik van foliumzuur onder deze groep minder
zijn dan bij vrouwen van vergelijkbare SES. In het hier
beschreven onderzoek werd daarom specifiek gekeken
naar de kennis over en het gebruik van foliumzuur on-
der allochtone vrouwen.
methode
Voor dit onderzoek werd gebruikgemaakt van de gege-
vens die verzameld waren onder 1612 zwangere vrou-
wen bij de eerste foliumzuurmeting na de publiekscam-
pagne in 1996.6 8 De foliumzuurmeting was gehouden in
4 regio’s in Nederland: de Randstad, Noord-Nederland,
Midden-Brabant en de Achterhoek. Tijdens het eerste
of het tweede controlebezoek was zwangere vrouwen
door hun verloskundige of gynaecoloog gevraagd om
anoniem een gestructureerde, Nederlandstalige vragen-
lijst in te vullen. Hierin was gevraagd naar het gebruik
van foliumzuur- en multivitaminepreparaten tijdens de
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Doel. Bepalen van de invloed van etniciteit op de kennis over
en het gebruik van foliumzuur onder zwangere vrouwen.
Opzet. Secundaire data-analyse.
Methode. Met de gegevens van 1555 zwangere vrouwen, ver-
zameld bij een dwarsdoorsnedenstudie uitgevoerd in 1996
onder zwangere, Nederlandstalige vrouwen, werd nagegaan
wat bekend was over het advies om foliumzuur te gebruiken
rond de conceptie en wat het daadwerkelijke gebruik was.
Indeling in westerse en allochtone vrouwen vond plaats op
basis van geboorteland van de vrouw en haar ouders.
Resultaten. Van de 1555 zwangere vrouwen waren er 74
(5%) van allochtone afkomst. Allochtone vrouwen hadden va-
ker een lager opleidingsniveau dan westerse vrouwen (51 ver-
sus 34%; p = 0,002) en vaker een ongeplande zwangerschap (24
versus 8%; p  0,0001). Van de allochtone vrouwen was 41%
bekend met het foliumzuuradvies vóór de zwangerschap en van
de westerse 79% (p  0,0001). Het gebruik van foliumzuur was
niet statistisch significant verschillend tussen allochtone en
westerse vrouwen (56 versus 69%), indien zij hiermee bekend
waren vóór de zwangerschap. De bekendheid met het folium-
zuuradvies was groter bij een hogere leeftijd (OR: 1,46; 95%-
BI: 1,13-1,89), westerse afkomst (0,27; 0,16-0,47), een hoger op-
leidingsniveau (0,35; 0,27-0,45) en geplande zwangerschap
(0,45; 0,31-0,67). Het gebruik was groter bij een hogere leeftijd
(1,37; 1,05-1,80) en lager bij één of meer voorgaande zwanger-
schappen (0,57; 0,43-0,75) en een ongeplande zwangerschap
(0,55; 0,34-0,88).
Conclusie. Hoewel allochtone vrouwen minder kennis had-
den van het foliumzuuradvies dan westerse vrouwen, was het
gebruik onder degenen die hiermee bekend waren vóór de
zwangerschap niet statistisch significant verschillend van dat
van westerse vrouwen. Voorlichting aan allochtone en wester-
se vrouwen, met en zonder kinderwens, is belangrijk.
huidige zwangerschap. Door middel van open vragen
was de kennis van de respondenten over het nut van
foliumzuur en de geadviseerde periode gemeten. Ook
waren enkele persoonlijke gegevens gevraagd, zoals
leeftijd, geboorteland van respondent en haar ouders,
hoogst voltooide opleiding, geplande zwangerschap en
het aantal voorgaande zwangerschappen.
Op basis van het geboorteland van de respondent en
van haar ouders werd de etnische afkomst van de vrouw
vastgesteld. Een vrouw werd van allochtone afkomst be-
schouwd als haar beide ouders, of zijzelf en 1 van haar
beide ouders, niet in Nederland of in een ander westers
land waren geboren. Daarnaast werd gerekend met de
CBS-definitie, waarbij vrouwen van Indonesische af-
komst als westerse allochtonen worden beschouwd, op
basis van hun sociaal-economische en culturele positie.11
Onder westerse landen werd verstaan een land in
Europa, Noord-Amerika of Oceanië. Het opleidings-
niveau, als maat voor SES, werd gesplitst in een laag (ba-
sisonderwijs, lager beroepsonderwijs, mavo) en een mid-
delbaar/hoog opleidingsniveau (havo/vwo, middelbaar
en hoger beroepsonderwijs, universiteit). Op basis van
de mediane leeftijd werden 2 leeftijdsgroepen gevormd,
jonger dan 30 jaar en 30 jaar of ouder. ‘Juist gebruik’ van
foliumzuur werd gedefinieerd als gebruik van folium-
zuur tenminste 2 weken vóór tot en met 10 weken na de
datum van de laatste menstruatie.
Er werden 57 vrouwen geëxcludeerd, omdat onvol-
doende gegevens bekend waren over afkomst en hoogst
genoten opleiding en of de zwangerschap gepland was.
De uiteindelijke onderzoekspopulatie bestond uit 1555
vrouwen.
De analysen werden uitgevoerd in SPSS 10.0 voor
Windows. De χ2-toets werd gebruikt om de percentages
tussen de groepen te vergelijken. Door middel van lo-
gistische-regressieanalyse werden de oddsratio’s (OR)
geschat, gecorrigeerd voor opleidingsniveau, eerdere
zwangerschappen en de leeftijd van de vrouw. Door
middel van multivariate analysen (achterwaartse me-
thode) werd gekeken welke factoren, zoals leeftijd van
de vrouw, voorgaande zwangerschappen, etniciteit, op-
leidingsniveau en plannen van de zwangerschap, van in-
vloed waren op de kennis over foliumzuur en het ge-
bruik ervan tijdens de zwangerschap.
resultaten
Van de 1555 vrouwen waren er 74 (5%) van allochtone
afkomst: 21 vrouwen uit Turkije en Marokko, 32 vrou-
wen uit Suriname en de Nederlandse Antillen, 13 vrou-
wen uit Indonesië en 8 vrouwen uit overige niet-westerse
landen. Van de allochtone vrouwen waren er 41 (55%)
afkomstig uit de Randstad. In tabel 1 staan enkele demo-
grafische factoren in de onderzoekspopulatie vermeld.
De allochtone vrouwen verschilden statistisch signifi-
cant van de westerse vrouwen in leeftijd, opleidingsni-
veau en het plannen van de zwangerschap. Er was geen
verschil in het aantal voorgaande zwangerschappen.
Er waren 1390 vrouwen (89%) op de hoogte van het
foliumzuuradvies: 1204 (77%) vóór de zwangerschap en
186 (12%) later. Allochtone vrouwen waren minder
vaak vóór hun zwangerschap al op de hoogte van dit
advies en waren minder vaak bekend met het bescher-
mende effect op neuralebuisdefecten en de geadviseer-
de periode van gebruik (vóór en na de conceptie; tabel
2). Ongeacht hun afkomst noemden vrouwen die be-
kend waren met het foliumzuuradvies, de media als be-
langrijkste bron van informatie (1053; 76%), gevolgd
door professionals in de gezondheidszorg (542; 39%) en
familie en vrienden (379; 27%). Westerse vrouwen
noemden de media vaker dan allochtone (1029/1344
(77%) versus 24/46 (52%); p  0,0001).
In multivariate analysen hing bekendheid met het
foliumzuuradvies vóór de zwangerschap samen met
‘oudere leeftijd’ (OR: 1,46; 95%-BI: 1,13-1,89) en met
allochtone afkomst (0,27; 0,16-0,47), een laag opleidings-
niveau (0,35; 0,27-0,45) en een ongeplande zwanger-
schap (0,45; 0,31-0,67). Zowel etniciteit als opleidings-
niveau was dus van invloed op de kennis inzake folium-
zuur.
Er was foliumzuur gebruikt door 841 (54%) vrouwen,
en wel 822 westerse en 19 allochtone vrouwen. Van 76
(5%) vrouwen waren er geen gegevens over het gebruik;
dit betrof 7 allochtone en 69 westerse vrouwen. Binnen
de groepen waar gegevens over foliumzuurgebruik be-
schikbaar waren, gebruikten westerse vrouwen vaker fo-
liumzuur (822/1412; 58%) dan allochtone (19/67; 28%)
(p  0,0001).
Om foliumzuur te kunnen gebruiken tijdens de juiste
periode moet een vrouw tenminste vóór haar zwanger-
schap op de hoogte zijn van het advies. In tabel 3 staat
het gebruik van foliumzuur bij westerse en allochtone
vrouwen, bekend met het foliumzuuradvies vóór hun
zwangerschap, weergegeven. In totaal hadden 786/1140
(69%) van de 1204 vrouwen, bekend met het advies
vóór de zwangerschap, het middel ook gebruikt tijdens
de zwangerschap; van 64 vrouwen (61 westerse en 3 al-
lochtone) was het gebruik onbekend. Westerse vrouwen
gebruikten vaker foliumzuur dan allochtone vrouwen
tijdens de zwangerschap en vaker tijdens de voorge-
schreven periode, maar deze verschillen waren niet
statistisch significant.
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tabel 1. Demografische kenmerken van de respondentes in een on-
derzoeksgroep van 1555 zwangere vrouwen in 1996, na de publieks-
campagne over foliumzuurgebruik in 1995; weergegeven zijn aantallen
(%) vrouwen, tenzij anders is vermeld
allochtone westerse p
vrouwen* vrouwen
(n = 74) (n = 1481)
gemiddelde leeftijd in jaren 
(uitersten) 28,0 (18-42)† 29,9 (16-44) 0,012
1e zwangerschap 23/68 (34) 600/1458 (41) 0,229
laag opleidingsniveau‡ 38 (51) 505 (34) 0,002
geplande zwangerschap 56 (76) 1357 (92)  0,0001
*Een vrouw werd van allochtone afkomst beschouwd als haar beide
ouders, of zijzelf en 1 van haar beide ouders, niet in Nederland of in
een ander westers land waren geboren.
†n = 72.
‡Hoogst genoten opleiding: basisschool, lager beroepsonderwijs of
mavo.
Van de 369 vrouwen die volledig op de hoogte waren
van relevante informatie over foliumzuur (bekend met
het foliumzuuradvies vóór de zwangerschap, het be-
schermende effect van foliumzuur en de geadviseerde
periode), gebruikten 88 (24%) geen foliumzuur. De re-
denen die zij hiervoor gaven, waren: niet overtuigd van
het nut (25; 28%), bezwaar tegen slikken van foliumzuur
(gedurende langere tijd) (22; 25%), al zwanger of snel-
ler zwanger dan verwacht (19; 22%), niet aan gedacht
(14; 16%) en onvoldoende informatie (6; 7%).
Etniciteit en opleidingsniveau hadden, wanneer de
vrouw vóór de zwangerschap bekend was met folium-
zuurinformatie, geen statistisch significante invloed op
het gebruik. Het gebruik van foliumzuur hing samen met
een ongeplande zwangerschap (OR: 0,55; 95%-BI: 0,34-
0,88) en eerdere zwangerschappen (0,57; 0,43-0,75) en
met een hogere leeftijd van de vrouw (1,37; 1,05-1,80).
Correct gebruik van foliumzuur hing ongeveer even
sterk samen met eerdere zwangerschappen (0,66; 0,50-
0,88) als met de leeftijd van de vrouw (1,36; 1,02-1,82),
maar sterker met een ongeplande zwangerschap (0,18;
0,07-0,45).
Wanneer de definitie van het CBS voor vrouwen
van Indonesische afkomst werd gehanteerd, bleek het
gebruik van foliumzuur samen te hangen met etniciteit
(OR: 0,36; 95%-BI: 0,14-0,90), naast het plannen van
een zwangerschap (0,59; 0,36-0,95), eerdere zwanger-
schappen (0,57; 0,43-0,76) en de leeftijd van de vrouw
(1,34; 1,03-1,76).
beschouwing
In 1996 waren de meeste zwangere vrouwen bekend met
het advies over periconceptioneel gebruik van folium-
zuur, vaak al vóór de zwangerschap, maar er was een
verschil in kennis tussen allochtone en westerse vrou-
wen. Van de allochtone vrouwen was 59% niet bekend
met het foliumzuuradvies vóór de zwangerschap; een
belangrijke voorwaarde om op tijd te kunnen beginnen
met het gebruik ervan. Daarnaast waren ze, onafhanke-
lijk van hun opleidingsniveau, ook minder vaak bekend
met het beschermend effect van foliumzuur en de gead-
viseerde gebruiksperiode. Ook het gebruik van folium-
zuur was lager onder allochtone vrouwen. Wanneer al-
leen gekeken werd naar vrouwen die vóór hun zwanger-
schap bekend waren met het foliumzuuradvies, was dit
verschil niet statistisch significant. Het aantal allochtone
vrouwen was waarschijnlijk te klein om een statistisch
significant verschil aan te kunnen tonen.
Wanneer vrouwen van Indonesische afkomst gere-
kend werden tot de westerse groep vrouwen, bleek de
etnische afkomst van invloed te zijn op het gebruik bij
vrouwen die vóór de zwangerschap op de hoogte waren
van het geadviseerde foliumzuurgebruik. Dit wijst op
een verschil in foliumzuurgebruik tussen vrouwen van
diverse etnische groepen. Het is aannemelijk dat meer
verwesterde c.q. geïntegreerde vrouwen vaker folium-
zuur gebruiken. Vanwege de te kleine aantallen was het
in dit onderzoek echter niet mogelijk om onderscheid te
maken tussen de verschillende culturen (Marokkaans,
Turks, Surinaams en Antilliaans) en tussen eerste, twee-
de en verdere generaties van allochtone vrouwen.
Volgens gegevens van het CBS had in 1996 21% van
alle levendgeborenen in Nederland een moeder van al-
lochtone afkomst.11 In onze studie was 5% van de vrou-
wen van allochtone afkomst. Dit verschil kan verklaard
worden door een aantal factoren. In de eerste plaats
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tabel 2. Kennis over foliumzuur bij 1555 (%) allochtone en westerse zwangere vrouwen, in 1996, na de publiekscampagne over foliumzuurgebruik
in 1995
allochtone vrouwen* westerse vrouwen OR (95%-BI)† p
(n = 74) (n = 1481)
hoorde vóór de zwangerschap van 
foliumzuuradvies 30 (41) 1174 (79) 0,24 (0,14-0,40)  0,0001
kende het beschermende effect van foliumzuur 
tegen neuralebuisdefecten 19 (26) 762 (52) 0,40 (0,23-0,69) 0,001
kende de geadviseerde periode van gebruik 9 (12) 589 (40) 0,26 (0,13-0,54)  0,0001
*Een vrouw werd van allochtone afkomst beschouwd als haar beide ouders, of zijzelf en 1 van haar beide ouders, niet in Nederland of in een ander
westers land waren geboren.
†Gecorrigeerd voor graviditeit, leeftijd en opleidingsniveau; westerse vrouwen vormen de referentiegroep.
tabel 3. Gebruik van foliumzuur in 1996 door 1204 (%) allochtone en westerse zwangere vrouwen die vóór hun zwangerschap bekend waren met
het advies foliumzuur te gebruiken in de weken rond de conceptie, na de publiekscampagne daarover in 1995; in beide groepen ontbraken gegevens
over gebruik van een aantal respondenten
allochtone vrouwen* westerse vrouwen OR (95%-BI)† p
(n = 30) (n = 1174)
enig gebruik van foliumzuur tijdens zwangerschap 15/27 (55,6) 771/1113 (69,3) 0,60 (0,28-1,31) 0,202
gebruik van foliumzuur tijdens juiste periode 2/22 (9,1) 295/1005 (29,4) 0,27 (0,06-1,14) 0,074
*Een vrouw werd van allochtone afkomst beschouwd als haar beide ouders, of zijzelf en 1 van haar beide ouders, niet in Nederland of in een ander
westers land waren geboren.
†Westerse vrouwen vormen de referentiegroep.
werd in deze studie ‘allochtone afkomst’ anders gedefi-
nieerd dan bij het CBS. Daarnaast is waarschijnlijk een
selectie opgetreden van allochtone vrouwen door de re-
gio’s waarin dit onderzoek is uitgevoerd en door de ex-
clusie van niet-Nederlands sprekende vrouwen vanwege
het gebruik van een Nederlandstalige vragenlijst. Dit
onderzoek geeft derhalve geen inzicht in de kennis over
en het gebruik van foliumzuur onder niet-Nederlands
sprekende allochtone vrouwen. Het is goed mogelijk dat
de kennis en het gebruik van foliumzuur bij die groep
vrouwen minder is dan bij Nederlands sprekende al-
lochtone vrouwen. Meer onderzoek onder specifieke
groepen allochtone vrouwen is derhalve wenselijk.
Het plannen van de zwangerschap is een belangrijke
voorwaarde voor het slagen van het Nederlandse beleid
inzake foliumzuursuppletie. Uit het onderzoek blijkt
dat veel vrouwen de zwangerschap planden, maar al-
lochtone vrouwen minder vaak dan westerse vrouwen.
Mogelijk zijn cultureel bepaalde verschillen in opvattin-
gen over seksualiteit en het gebruik van anticonceptie en
zwangerschap hierop van invloed. Het gebruik van anti-
conceptie onder allochtone vrouwen is minder dan on-
der autochtone. Onder bepaalde allochtone bevolkings-
groepen worden voorbehoedmiddelen niet gebruikt,
tenzij een zwangerschap duidelijk ongewenst is.12 13
Daarnaast gebruiken allochtone vrouwen voorbehoed-
middelen vaak minder effectief, bijvoorbeeld door ge-
brek aan kennis of omdat anticonceptie niet bespreek-
baar is. Hierdoor is de kans, ondanks anticonceptie, op
een zwangerschap groter. Overigens worden de ver-
schillen tussen allochtone en westerse vrouwen be-
treffende zwangerschap en anticonceptiegebruik wel
kleiner in volgende generaties.
Een aantal vrouwen in ons onderzoek met een on-
geplande zwangerschap slikte wel foliumzuur. Mogelijk
slikten zij het vanaf het moment dat zij zwanger konden
worden (bijvoorbeeld vanaf de start van seksuele con-
tacten), conform het advies dat aan vrouwen in de VS,
Noorwegen en een aantal andere landen wordt gege-
ven,4 of waren zij foliumzuur gaan gebruiken vanaf het
moment dat zij wisten dat zij zwanger waren.
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat de ken-
nis over en daarmee ook het gebruik van foliumzuur on-
der allochtone vrouwen minder zijn dan onder westerse.
Gezien het hoge percentage geplande zwangerschappen
is het waarschijnlijk mogelijk om door middel van voor-
lichting het gebruik van foliumzuur te vergroten. De me-
dia vormen daarvoor een belangrijk platform. Omdat al-
lochtone vrouwen minder goed bereikt worden via de
media, is bij een volgende voorlichtingscampagne over
foliumzuur specifieke aandacht voor deze groep, bij zo-
wel de benadering als de inhoud van de boodschap,
noodzakelijk.
Dr.M.F.van der Wal, epidemioloog, GG&GD Amsterdam, en
dr.K.M.van der Pal, onderzoeker, TNO Preventie en Gezond-
heid, gaven commentaar op een eerdere versie van dit artikel.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.
abstract
Awareness and periconceptional use of folic acid among non-
western and western women in the Netherlands following the
1995 publicity campaign
Objective. To investigate the influence of ethnicity on the
awareness and use of folic acid by pregnant women.
Design. Secondary data analysis.
Method. Using the data on 1555 women, collected during a
cross-sectional study conducted among pregnant women with
good knowledge of the Dutch language in 1996, the authors
determined what was known about the recommendation to use
folic acid around the time of conception and what the actual use
was. Women were defined as either ‘western’ or ‘non-western’
on the basis of the place of birth of the woman and her parents.
Results. Of the 1555 pregnant women, 74 (5%) were non-
western or of non-western descent. Non-western women more
often had a lower educational level than western women (51%
versus 34%; p = 0.002) and more often had an unintended
pregnancy (24% versus 8%; p  0.0001). 41% of the non-west-
ern women had heard of the recommendation to use folic acid
before pregnancy, compared to 79% of the western women
(p  0.0001). However, the use of folic acid was not signifi-
cantly different between non-western and western women
(56% versus 69%) if they had been aware of the recommenda-
tion to use folic acid before pregnancy. Awareness of the rec-
ommendation to use folic acid was higher in older women
(OR: 1.46; 95% CI: 1.13-1.89), women of western descent (0.27;
0.16-0.47), women with a higher level of education (0.35; 0.27-
0.45) and in case of planned pregnancy (0.45; 0.31-0.67). The
use of folic acid, restricted to women who were aware of the
recommendation to use folic acid before their pregnancy, was
higher in older women (1.37; 1.05-1.80) and lower in those with
more previous pregnancies (0.57; 0.43-0.75) and in case of an
unplanned pregnancy (0.55; 0.34-0.88).
Conclusion. Although non-western women had less know-
ledge of the recommendation to use folic acid than western
women, the use of folic acid was not significantly different from
that by western women if they had been aware of the recom-
mendation to use folic acid before pregnancy. Continued edu-
cation on folic acid targeting non-western and western women
is important.
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Baarmoederhalskanker wordt jaarlijks wereldwijd bij
een half miljoen vrouwen vastgesteld en een kwart mil-
joen vrouwen overlijdt aan deze ziekte.1 In Nederland is
de sterfte aan baarmoederhalskanker relatief laag: 276
gevallen per jaar.2 Dit is mede het gevolg van het bevol-
kingsonderzoek op baarmoederhalskanker dat halver-
wege de jaren zeventig van start is gegaan. Sinds de her-
structurering van het bevolkingsonderzoek in 1996 wor-
den alle vrouwen in de leeftijd van 30-59 jaar eenmaal
in de 5 jaar opgeroepen voor het laten maken van een
(baarmoederhals)uitstrijkje. Per jaar worden in Neder-
land ongeveer 1.000.000 uitstrijkjes gemaakt, waarvan
450.000 in het kader van het bevolkingsonderzoek.3 Met
cytologisch onderzoek van deze uitstrijkjes wordt niet
alleen getracht baarmoederhalskanker op te sporen,
maar ook de voorstadia. De pathologische laboratoria
sturen de uitslag met een advies voor vervolgonderzoek
naar de huisarts. Deze is verantwoordelijk voor het in-
formeren, onderzoeken en eventueel doorverwijzen van
de vrouw.
Voor vervolgonderzoek gelden sinds 1994 bepaalde
richtlijnen (tabel 1).4 In 1998 adviseerde de Werkgroep
Cervix Uteri (WCU) van de Nederlandse Vereniging
voor Obstetrie en Gynaecologie dat directe verwijzing
naar een gynaecoloog bij een uitslag groter dan of gelijk
aan ‘matige dysplasie’ (volgens de Papanicolaou-classi-
ficatie: Pap-klasse 3a) betekent dat zowel colposcopisch
als histologisch onderzoek moet plaatsvinden. Het uit-
strijkje dient dan niet herhaald te worden.5
De laatste jaren wordt bij ongeveer 0,55% van de
bevolkingsonderzoekuitstrijkjes (BVO-uitstrijkjes) in
Nederland een dergelijk direct verwijsadvies gegeven
(bron: Pathologie – Landelijke Evaluatie Bevolkings-
onderzoek baarmoederhalskanker, SIG-Zorginformatie
(thans: Prismant) en Pathologisch-Anatomisch Lande-
lijk Geautomatiseerd Archief (PALGA); 1999).6 De ef-
fectiviteit van het bevolkingsonderzoek op baarmoeder-
Oorspronkelijke stukken
Vervolgonderzoek na een afwijkend uitstrijkje: tijdsinterval acceptabel, aard
van het vervolgonderzoek vaak niet
m.geertsen, a.g.bais, h.beerman en th.j.m.helmerhorst
samenvatting
Doel. Meer inzicht krijgen in het gemiddelde tijdsinterval tus-
sen een uitstrijkje uit het bevolkingsonderzoek met een direct
verwijsadvies en het eerste vervolgonderzoek; tevens nagaan of
de richtlijn betreffende het uitvoeren van histologisch vervolg-
onderzoek wordt nageleefd.
Opzet. Descriptief.
Methode. Met behulp van het Pathologisch-Anatomisch
Landelijk Geautomatiseerd Archief (PALGA) werden ge-
gevens geanalyseerd van alle uitstrijkjes uit het Bevolkings-
onderzoek 2000 met een direct verwijsadvies ( Pap-klasse 3a
‘matige dysplasie’) in Rotterdam en omstreken. Per vrouw
werden de cervixcytologische en -histologische uitslagen in
chronologische volgorde geplaatst en werd de aard van het
vervolgonderzoek (cytologisch of histologisch) genoteerd. De
observatieperiode besloeg 360 dagen na de afname van het
uitstrijkje. Onderzocht werden het gemiddelde tijdsinterval
tussen uitstrijkje en eerste vervolgonderzoek en de aard van
dat vervolgonderzoek.
Resultaten. In totaal werden de gegevens van 156 vrouwen
geanalyseerd. Bij 93% van hen was vervolgonderzoek verricht
gedurende de observatieperiode. Het gemiddelde interval tot
vervolgonderzoek was 60 dagen. Vervolgonderzoek vond bij
80% van de vrouwen binnen 3 maanden plaats en bij 90%
binnen 6 maanden. In 32% van de gevallen vond bij het eerste
vervolgonderzoek alleen cytologisch onderzoek plaats. In de
overige gevallen vond conform de richtlijnen histologisch
onderzoek plaats. Bij 7% was in het geheel geen cytologisch of
histologisch vervolgonderzoek verricht binnen 1 jaar.
Conclusie. Het gemiddelde tijdsinterval tussen uitstrijkje en
vervolgonderzoek was acceptabel, gezien het natuurlijk beloop
van baarmoederhalskanker. Aandacht moet uitgaan naar het
gegeven dat het vervolgonderzoek ten onrechte bestaat uit het
herhalen van het cytologisch onderzoek of dat binnen 1 jaar
geen vervolgonderzoek wordt verricht.
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